




Copyright © 2014 Via Medica  
ISSN 1897–3590
Obustronne, wewnątrzgałkowe 
zapalenie nerwu wzrokowego  
w przebiegu boreliozy ocznej  
— opis przypadku
Bilateral papillitis in borreliosis — case report
STRESZCZENIE
W około 2–4% przypadków boreliozy dochodzi do powikłań związanych z narządem wzroku. 
Zajęte mogą być wszystkie odcinki gałki ocznej. Objawy okulistyczne często współtowarzyszą 
neuroboreliozie. Autorzy opisują przypadek pacjenta, u którego jedynym objawem boreliozy 
było obustronne wewnątrzgałkowe zapalenie nerwu wzrokowego (łac. papillitis). Wdrożona 
antybiotykoterapia i steroidoterapia doprowadziły do zupełnego ustąpienia objawów choroby. 
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ABSTRACT
Ocular manifestations are present in about 2–4% cases of borreliosis. This can be a wide 
variety of ocular signs, typically coexisting with neuroborreliosis. The authors report one 
case of ocular borreliosis with sole, bilateral papillitis. Systemic steroids and antibiotics 
caused a complete resolution of the symptoms. 
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WSTĘP
Borelioza to wielonarządowa choroba zakaź-
na wywoływana przez krętki z rodzaju Borrelia 
burgdorferi. Na człowieka i niektóre zwierzęta 
przenoszona jest przez kleszcze z rodzaju Ixo-
des. Borelioza znana jest również jako choro-
ba z Lyme (nazwa miasta w stanie Connecti-
cut, gdzie w 1977 roku opisano 12 przypadków 
zapalenia stawów u dzieci, które to przypad-
ki powiązano z wcześniejszymi ukąszeniami 
przez kleszcze [1]. 
Borelioza jest najczęstszą chorobą od-
kleszczową na północnej półkuli. Występuje 





całej Europie, poza najbardziej wysuniętymi 
na południe regionami oraz północnymi ob-
szarami Skandynawii [2, 3]. W Polsce najwięk-
sza liczba zachorowań występuje w wojewódz-
twach podlaskim, warmińsko-mazurskim i za-
chodniopomorskim .
Objawy oczne występują rzadko (2–4% 
pacjentów) [4]. Choroba może wywoływać 
różnorodne zaburzenia w obrębie narządu 
wzroku, m.in.: zapalenie błony naczyniowej, 
zapalenie nerwu wzrokowego, zapalenie wnę-
trza gałki ocznej, neuropatię niedokrwienną 
nerwu II, porażenie nerwów gałkoruchowych 
i zapalenie spojówek [5, 6] (ryc. 1).
Pacjent z zajęciem narządu wzroku w prze-
biegu choroby z Lyme powinien być traktowa-
ny jak pacjent z infekcją ośrodkowego ukła-
du nerwowego (OUN). Kontakt z kleszczem 
w przebiegu boreliozy ocznej podaje w wywia-
dzie około 65% chorych [5, 7].
OPIS PRZYPADKU
Mężczyzna w wieku 25 lat, dotychczas zdrowy, 
zgłosił się do lekarza z powodu bólu głowy 
w okolicy czołowej, występującego od około 
2 tygodni, nasilającego się przy ruchach gałek 
ocznych, któremu towarzyszyło zamglone wi-
dzenie. Pacjent został skierowany na Oddział 
Neurologiczny, gdzie wykonano szeroką dia-
gnostykę. W tomografii komputerowej i bada-
niu głowy rezonansem magnetycznym stwier-
dzono jedynie nieistotną klinicznie torbiel 
pajęczynówki. Ultrasonografia dopplerowska 
wykazała prawidłowy przepływ krwi w tętni-
cach szyjnych i kręgowych. Zgłaszane przez 
pacjenta zaburzenia widzenia potwierdzone 
zostały w badaniu okulistycznym — ostrość 
wzroku dla obojga oczu wynosiła 0,9. Odci-
nek przedni obojga oczu był prawidłowy, na-
tomiast oftalmoskopowo stwierdzono w oku 
prawym (OP) zatarcie górnej, nosowej i dolnej 
granicy tarczy nerwu II, bez jej uniesienia, 
a w oku lewym (OL) tarcza nerwu II uniesio-
na była na około 2 D ponad poziom dna oka 
i wszystkie jej granice były zatarte. Zastoso-
wane leczenie (mannitol, ketoprofen, winpo-
cetyna) spowodowało niewielkie zmniejszenie 
dolegliwości bólowych. Nadal występowały 
zaburzenia widzenia. Po 10 dniach hospita-
lizacji pacjent został wypisany do domu z za-
leceniem dalszego leczenia okulistycznego.
Cztery dni później pacjent zgłosił się do 
Kliniki Okulistyki UCK z bardzo niską ostro-
ścią wzroku w obojgu oczach — na poziomie 
l.p. (liczy palce) z 10 cm. Obraz oftalmosko-
powy uległ pogorszeniu. W OP widoczne 
było zatarcie wszystkich granic tarczy nerwu 
II z lekkim jej uniesieniem, a w OL tarcza 
nerwu II była przekrwiona, o zatartych wszyst-
kich granicach, uniesiona ponad poziom dna 
na 2 D (ryc. 2). 
Wyniki wykonanych badań dodatkowych 
(morfologia, elektrolity, OB., CRP, WR, 
RTG klatki piersiowej i panoramiczne zębów) 
były prawidłowe. Badanie neurologiczne nie 
wykazało odchyleń od stanu prawidłowego. 
Po pogłębieniu wywiadu pacjent podał in-
formację o ukąszeniu przez kleszcza około 
18 miesięcy wcześniej. Nie towarzyszyło temu 
wystąpienie rumienia wędrującego ani innych 
objawów boreliozy. Pacjent ten mieszka na 
obszarze endemicznego występowania bore-
liozy. Poziom przeciwciał przeciwko Borrelia 
burgdorferi był podwyższony zarówno w klasie 
  
Pacjent z zajęciem narządu 
wzroku w przebiegu 
choroby z Lyme powinien 
być traktowany jak pacjent 
z infekcją ośrodkowego 
układu nerwowego (OUN)
Rycina 1. Objawy okulistyczne boreliozy na 
podstawie Mikkila i wsp. [5]
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w przebiegu tej choroby 
wynosi 2–4%
IgM — 25,5 j.m./ml (> 22 wynik dodatni), jak 
i IgG — 240,0 j.m./ml (> 15 wynik dodatni).
Od pierwszej doby hospitalizacji rozpo-
częto antybiotykoterapię — ceftriakson 2 × 
1,0 g/dobę dożylnie i steroidoterapię — me-
tyloprednizolon 1,0 g/dobę dożylnie przez 
3 dni, następnie deksametazon 8 mg/d i.m. 
Wskutek leczenia ostrość wzroku stopniowo 
się poprawiała. W trzeciej dobie hospitalizacji 
wynosiła w OP 0,3; w OL 0,1; w siódmej dobie 
w OP 1,0; w OL 0,8.
Pacjent został przekazany do Pomorskie-
go Centrum Chorób Zakaźnych i Gruźlicy 
w Gdańsku celem dalszej diagnostyki i leczenia. 
Wynik badania płynu mózgowo-rdzeniowego 
był prawidłowy. Również miana przeciwciał 
przeciwko Borrelia burgdorferi w płynie mózgo-
wo-rdzeniowym były ujemne. Na tej podsta-
wie wykluczono neuroboreliozę i postawiono 
rozpoznanie ocznej postaci boreliozy — we-
wnątrzgałkowego zapalenia nerwu II obojga 
oczu. Antybiotyko- i steroido terapia były pro-
wadzone łącznie przez 4 tygodnie. 
W efekcie prowadzonego leczenia pa-
cjent odzyskał pełną ostrość wzroku w obojgu 
oczach, ustąpił obrzęk tarcz nerwu II (ryc. 4) 
i dolegliwości bólowe. W dwunastomiesięcz-
nej obserwacji nie stwierdzono nawrotu ob-
jawów, nastąpiło obniżenie miana przeciw-
ciał p/Borrelia burgdorferi IgM 12,7 j.m./ml 
(< 18 wynik ujemny), IgG 87,9 j.m./ml 
(> 15 wynik dodatni).
DYSKUSJA
Zajęcie narządu wzroku w przebiegu bore-
liozy spotykane jest najczęściej w późnej fa-
zie choroby, jednakże zdarza się na każdym 
etapie inwazji krętka [7]. Częstotliwość zaję-
cia narządu wzroku w przebiegu tej choroby 
wynosi 2–4% [4]. Do najczęstszych objawów 
ocznych w przebiegu boreliozy należą: ból, 
pogorszenie ostrości wzroku, fotofobia, męty 
w ciele szklistym, dwojenie, zaburzenia ako-
modacji [7, 8].
Inne, również opisywane objawy to zapalenie 
spojówek (często samoograniczające się, towa-
rzyszące objawom grypopodobnym w pierwszej 
fazie choroby, obustronne zaczerwienienie 
i przekrwienie, reakcja grudkowa, wydzielina 
Rycina 2. Angiografia fluoresceinowa — faza 
wczesna, widoczne zatarte wszystkie granice 
nerwu wzrokowego lewego
Rycina 4. Prawidłowy obraz dna oka lewego po 
leczeniu
Rycina 3. Fotografia dna oka lewego. Widoczne 






ropna w worku spojówkowym, obrzęk) [7] oraz 
zapalenie rogówki (typowe dla faz późnych in-
fekcji, często śródmiąższowe lub wrzodziejące 
z obwodową neowaskularyzacją). Zapalenie 
twardówki i nadtwardówki występuje bardzo 
rzadko i dotyczy I i III fazy choroby. 
W przebiegu zapalenia błony naczyniowej 
w boreliozie (triada objawów: ból, zaczerwie-
nienie, obrzęk) najczęściej zajęta jest część 
pośrednia, rzadziej część tylna błony (z za-
jęciem siatkówki), najrzadziej mamy do czy-
nienia z boreliozą przedniego odcinka błony 
naczyniowej (tutaj chorobie towarzyszy za-
zwyczaj zapalenie tarczy nerwu wzrokowego). 
Najczęściej spotykamy zajęcie siatkówki 
oka (obrzęk plamki żółtej, zapalenie naczyń), 
które współistnieje zwykle z rumieniem wę-
drującym (ang. erythema migrans) lub neuro-
boreliozą. Rzadko spotykany jest też zator 
żyły środkowej siatkówki czy kłębki waty na 
dnie oka [7, 9]. W przebiegu boreliozy opisy-
wane są również objawy neurookulistyczne 
(wczesna faza neuroboreliozy), takie jak: 
dwojenie (może towarzyszyć zapaleniu opon 
mózgowo-rdzeniowych), porażenie VI, VII, 
IX, X, XII nerwu czaszkowego [10–14].
Rozpoznanie boreliozy jest czasami bar-
dzo trudne ze względu na dużą różnorod-
ność objawów układowych i okulistycznych. 
Następujące kryteria ułatwiają rozpoznanie 
choroby: zamieszkanie w regionie ende-
micznym; ugryzienie przez kleszcza; wyniki 
badania klinicznego: rumień wędrujący, ob-
jawy neurologiczne, zapalenie stawów; testy 
laboratoryjne: borelioza z Lyme IgM/IgG 
ELISA lub IFA IgM/IgG, test Western blot 
dla IgM/IgG, PCR [7]. 
Uważa się, że patogeneza objawów okuli-
stycznych w przebiegu boreliozy związana jest 
z reakcją immunologiczną na bezpośrednie 
zakażenie tkanek oka. W badanych prób-
kach pobranych z ciała szklistego stwierdza 
się obecność krętka (krętek może wnikać do 
oczu i pozostawać w formie utajonej, wywołu-
jąc zarówno wczesne, jak i późne objawy) [15]. 
Według innych autorów objawy oczne mogą 
stanowić reakcję autoimmunologiczną [4]. 
Wewnątrzgałkowe zapalenie nerwu wzro-
ko wego jest rzadko opisywanym objawem 
w przebiegu boreliozy [15–18]. Zgłaszane 
przez pacjenta objawy ze strony narządu 
wzroku początkowo traktowane były jako 
wtórne do zmian mogących zachodzić w ob-
rębie OUN. Z tego powodu wykonano do-
kładną diagnostykę obrazową, co pozwoliło 
wykluczyć proces rozrostowy w obrębie OUN. 
Nadal obserwowano pogarszanie się ostro-
ści wzroku. Dwa tygodnie od pojawienia się 
objawów obraz oftalmoskopowy przemawiał 
za wewnątrzgałkowym zapaleniem nerwu II. 
Prezentowane przez pacjenta objawy, pogłę-
biony wywiad (endemiczny dla krętka ob-
szar występowania, ukąszenie prze kleszcza 
18 miesięcy wcześniej, ból głowy nasilający 
się przy ruchach gałek ocznych) oraz dodatnie 
badania serologiczne umożliwiły rozpoznanie 
boreliozy ocznej. Jednocześnie wykluczono 
zajęcie OUN. Wdrożone leczenie doprowa-
dziło do całkowitego ustąpienia objawów i po-
wrotu prawidłowej ostrości wzroku. 
WNIOSKI
Borelioza wymaga współpracy lekarzy wielu 
specjalności, także okulisty. Pacjent z borelio-
zą i objawami ocznymi zawsze powinien być 
pod opieką poradni okulistycznej. 
Wczesne włączenie celowanego leczenia 
w przypadku wewnątrzgałkowego zapalenia 
nerwu II w przebiegu boreliozy zapewnia po-
wrót do pełnej ostrości wzroku. 
Przy różnicowaniu przyczyn wewnątrz-
gałkowego zapalenia nerwu II powinno się 
brać pod uwagę boreliozę, szczególnie na te-
renach endemicznych.
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